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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0734/2018

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018.

Processo n® 5019496-28.2018.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
equipamento CPAP e ao insumo mascara nasal (tamanho M).

| - RELATORIO

1. De acordo com receituario médico do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e
formulario médico da Defensoria Publica da Unigo (Eventol ANEXO2_pags.9; 21 a 25),
emitidos em 29 de junho e 27 de julho de 2018, por | I(CREMERJ
[ 1), o Autor apresenta Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono de grau severo,
sendo solicitado uso diario de CPAP com presséo entre 10 e 18 cmH,0O e mascara nasal de
tamanho médio. Obteve redugéo significativa do numero de apneias com CPAP automatico.
Caso n3o realize o tratamento indicado, ha risco de agravamento do quadro com aumento do
risco cardiovascular (acidente vascular cerebral, infarto do miocérdio, arritmia e hipertensao).
Foi citada a Classificag&o Internacional de Doengas (CID-10): G47.3 - Apneia de sono.

2] Acostado ao processo (Evento1_ANEXO2_pag. 10) consta documento meédico do
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital supracitado, preenchido por | |
| [(CREMERJ[_______ 1), em 11 de maio de 2018, informando que o Autor
apresenta obesidade grau |, tendo realizado exame de pollssonografa em 27/03/18, com
diagndstico de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono de grau severo. Apresenta as
seguintes alteragées: Indice de apneia/hipopneia 86,47/h, indice de dessaturagéo 30/h, indice
de despertares 68,82/h, auséncia de sono REM. Diante do quadro clinico, deve fazer uso de
CPAP (aparelho de pressé&o positiva aérea continua) com méascara nasal.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

il A Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agées e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidac&o n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria GM n. 3.362, de 8 de Dezembro de 2017, a qual inclui a Ateng&o Domiciliar no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de ateng@o a salde em situagéo de restricio ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a
atengao domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliagéo, reabilitagéo e prevencéo de agravos, tendo em vista a ampliagéo de
autonomia do usuario, famllia e cuidador.

Art. 536°. A Ateng&o Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atengéo Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Atengéo Domiciliar 2 (AD 2); e
Il - Ateng&o Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinag&io da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreensé&o do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e
intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma
das seguintes situagoes:

| - necessidade de monitorizagdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagéo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia,
com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirtirgico em carater de urgéncia; ou

\/ - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em
que a equipe néo estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1)1 A Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) e
caracterizada por episédios recorrentes de obstrugéo parcial ou completa das vias aéreas
superiores durante o sono. O fluxo aéreo é diminufdo na hipopneia ou completamente
interrompido na apneia, a despeito do esforgo inspiratério. A falta de ventilagéo alveolar
adequada geralmente resulta em dessaturagio da oxihemoglobina e, em casos de eventos
prolongados, em aumento progressivo da presséo parcial de gas carbénico no sangue arterial
(PaCO,). Esses eventos respiratérios sdo normalmente interrompidos por micro despertares‘.

1 MARTINS, A. B.; TUFIK, S.; MOURA, S. M. G. P. T. Sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Fisiopatologia.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, S&o Paulo, v. 33, n. 1, jan/fev. 2007. Disponivel em:
<http:/Iwww.scielo.brlscieIo.php?scrlpt=sci_aﬁtext&pid=S1806-37132007000100017&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 29
ago. 2018. g 2
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2. A SAHOS esta associada a diversos sintomas e comorbidades, que incluem
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertens&o arterial, exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica, reducdo da
qualidade de vida, elevagao significativa do risco de acidentes laborais e de transito, aléem de
ser considerada fator lndependente de risco para doencas cardiovasculares e acidente
vascular encefalico isquémico’.

3. O objetivo do tratamento da SAHOS & normalizar a respiragcédo durante o sono,
abolindo, por consequéncia, a sonoléncia diurna excessiva, as alteragées neuropsiquicas e
cardiovasculares, além de proporcionar ao paciente boa qualidade de vida, ndo oferecendo
efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de tratamento para a SAHOS véo desde a higiene
do sono, adequada posigéo do corpo e emagrecimento, até procedimentos cirlirgicos e de
avango maxnlomandlbular passando pelos tratamentos clinicos com CPAP e aparelhos
intrabucais®.

4, A obesidade ¢ definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a
sua relagdo com varias complicagbées metabodlicas. Recomenda-se o Indice de massa corporal
(IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. E bem
estabelecida a relagdo da obesidade com as complicagbes para a salde, como diabetes
mellitus tipo 2, dlsllpldemlas apneia do sono, e doengas cardiovasculares. Quanto maior o
excesso de peso, maior € a gravidade da doenc;a O IMC é estimado pela relagéo entre a
massa corporal e a estatura, expresso em kg/m Assim, a obesidade & definida como um IMC
igual ou superior a 30 ka/m®, sendo subdividida em termos de severidade em: IMC entre 30-
34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39.9 — obesidade |l e IMC igual ou superior a 40 — obesidade
I1l. O excesso de peso esta claramente associado com o aumento da morbidade e:mortalidade
e este risco aumenta progressivamente de acordo com o ganho de peso®.

DO PLEITO

1. O CPAP (pressao posutlva continua nas vias aéreas) € uma modalidade de
aparelho de ventilagédo mecéanica nédo invasiva, gerando e direcionando o fluxo continuo de ar,
através de um tubo flexivel (traqueia), para uma mascara nasal ou nasobucal firmemente
aderida a face do individuo. Quando a press&o positiva passa através das narinas, ocorre a
dilatag&o de todo o trajeto das vias aéreas superiores. Os beneficios do uso de CPAP na
SAHOS estdo relacionados a eliminagéo das apneias, ao aumento da saturagdo. da oxi-
hemoglobina e a diminuigdo dos despertares relacionados aos eventos respiratérios, que
reduzem a sonoléncia diurna excessiva e melhora das fungées neuropsiquicas, do
desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas depressivos e da qualidade de vida

2 ALMEIDA, M. A. O. et al. Tratamento da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono com aparelhos
intrabucais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Sdo Paulo, v. 72, n. 5, set./out. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034- 72992006000500018&Ing—en&nn'n-lso> ‘Acesso em: 29
ago. 2018.

3 Atualizagdo das Diretrizes para o Tratamento Farmacolégico da Obesidade e do Sobrepeso, ABESO/SBEM 2010.
Disponivel em: <http://www.abeso.org.br/pdf/diretrizes_brasileiras_obesidade_2009_2010_1.pdf>. Acesso em: 29 ago.
2018.

“ BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengéo & Satde. Departamento de Aten¢éo Basica. Obesidade.
Cadernos de Atengao Bésica n® 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/nutricac/docs/geral/doc_obesidade.pdf >. Acesso em: 29 ago. 2018.

5 BITTENCOURT, L.R.A. CAIXETA, E. C. Critérios diagnésticos e tratamento dos distlrbios respiratérios do sono:
SAOS. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v36s2/v36s2a08.pdf>. Acesso em: 29 ago. 2018. 3
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2- Para que seja possivel a utilizacdo do equipamento supracitado & necessario
um tipo de mascara (nasal, oronasal/facial, facial total e capacete) como interface. A mascara
nasal € um dispositivo oronasal utilizado associado ao equipamento de ventilagdo. E,
provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo de area
presenga do vazamento de ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes®.

11l - CONCLUSAO

1. A abordagem dos disttrbios respiratérios do sono com uso de presséo positiva
continua nas vias aéreas & considerada a forma mais eficiente de tratamento. E feita por meio
de aparelho apropriado, chamado CPAP que se adapta a um tubo flexivel através do qual o ar
liberado pelo aparelho € conduzido até uma mascara firmemente adaptada ao nariz do
paciente. Os portadores de distlrbios graves bem como os moderados sintomaticos, aderem
facilmente a essa forma de tratamento’. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
pode resultar em doenga cardiovascular, o que inclui a hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca esquerda, |nfarto do miocardio, arritmias e hipertensdo pulmonar,
podendo culminar com morte stibita®,

2, Assim, informa-se que o aparelho de press&o positiva — CPAP e o insumo
mascara nasal estao indicados ao quadro clinico do Autor — sindrome da apneia obstrutiva
do sono de grau severo (Evento1_ANEXO2_pags.9 e 10; 21 a 25).

3. O item pleiteado n&do foi avaliado pela CONITEC, dessa forma, néao_se
encontra padronizado em nenhuma lista de equipamentos/insumos para dispensagé&o no
SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

4. Informa-se ainda que nao ha alternativa terapéutica dlsponivel que possa
ser sugerida para o quadro clinico do Autor, no ambito do SUS. ;

54 Adicionalmente, & importante destacar que para o cuidado de p&cientes que
fazem uso de CPAP faz-se necessario o acompanhamento pela Equipe de Atencdo Domiciliar,
um componente da Atengdo Basica, que representa um “conjunto de ages de promogéo a
salde, prevengéo e tratamento de doengas e reabilitagéo prestadas em domicllio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Ateng&o a Saude". Assim,-esta equipe
realiza avaliagdo das condi¢des do paciente e domicilio, bem como a garantia de manutengao,
o funcionamento do equipamento e a orientagéo da famllia e do paciente para a sua correta
utilizagao®,

6. Uma vez que o uso do CPAP associado ao acompanhamento por equipe
multiprofissional adequada proporciona melhora na qualidade de vida de tais usuarios, apés

aquisicdo do aparelho e insumos pleiteados, sugere-se que o Autor seja acompanhado pelo
Servico de Atencdo Domiciliar — SAD. Caso tal demanda seja solicitada, o Autor devera

® SCHETTINO, G. P. P. et al. Ventilagdo mecanica ndo invasiva com pressdo positiva. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, DF, V. 33, supl. 2, p. S$92-S105, jul. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132007000800004>. Acesso em: 29 ago. 2018.

7 SILVA, GERUSA A.; PACHITO, DANIELA V. Abordagem terapéutica dos disturbios respiratérios do sono. Tratamento
com ventilagéo néo-invasiva (CPAP, BIPAP E AUTO-CPAP). Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/377>. Acesso em: 29 ago. 2018.

® BALBANI, AT. S, FORMIGONI, G.G.S. Ronco e sindrome da apneia obstrutiva do sono. Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42301999000300013>. Acesso em: 29 ago. 2018.

° BRASIL. Ministério da Satde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atencéo Domiciliar, V. o p.139-140. Brasilia, DF. 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cad_vol2.pdf>. Acesso em: 29 ago. 2018. : ' 4
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comparecer a uma unidade basica de salde mais proxima de sua residéncia para ser
encaminhado e avaliado pelo SAD.

i No entanto, cabe destacar que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS
considera critérios clinicos e administrativos /operacionais/ legais avaliados caso a caso,
reconhecendo-se as smgulandades do paciente e suas necessidades, além da capacidade e
condigées do SAD em atendé- las'®

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢ao Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARCELA ! ADO DURAO
Assisteénte de | p

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

19 BRASIL. Ministério da Satide. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atengdo Domiciliar, V. 1 Brasilia, DF, abr. 2012, Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_vol1.pdf>. Acesso em: 29 ago. 2018. 5
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